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 5، اﻣﯿﻦ ﻣﯿﺮزاﺋﯽ4ﻓﺮھﺎد ﺧﺮﻣﺎﺋﯽ، 3، اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ2ﺣﺴﯿﻦ ﺷﺎره، 1ﻣﺮﺿﯿﮫ راﻣﻨﺪی
 
ﺑﮭﺸﺘﯽ م ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ (1
 ﺗﮭﺮان
ادﺑﯿﺎت و ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮑﺪه  ،و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ  روان ﮔﺮوه (2
 ﺣﮑﯿﻢ ﺳﺒﺰواریداﻧﺸﮕﺎه ، اﻧﺴﺎﻧﯽ
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎﮐﻤﯿﺘﮫ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ،  (3
 ﺗﮭﺮان
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم  روان داﻧﺸﮑﺪه، و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ  ﮔﺮوه روان(4
 داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ،
ﮭﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﮭﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑ (5
 ،اﯾﻼم
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 ﭼﮑﯿﺪه
ای و ھﺪف از ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﯽ و راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ای در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 .ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮد
ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و  1ﻧﻔﺮ ﻧﻮع  81ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ) 05 ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﯾﺎ ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ( از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺮﮐﺰ  2ﻧﻔﺮ ﻧﻮع  23
ﻟﯿﺴﺖ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ  ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎد ﺑﮫ ﺷﯿﻮه
 09ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻓﮭﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ  ﻧﺎﻣﮫای و ﭘﺮﺳﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
ھﺎی ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ( در اﯾﻦ ﭘﮋوھـــﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. از روش R-09-LCSﺳﻮاﻟﯽ)
ﮔﺎم ﺑﮫ ﮔﺎم ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺒﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮه
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ای و ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
 ای اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
ھﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  1رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﯿﻦ  ﻣﺸﮑﻼت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ 2ﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺑ
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری  2و  1ای ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
اﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺪار و ﮐﻢ ای ھـــﯿﺎن  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿﻦ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
( و راھﺒﺮدھﺎی 50.0<Pروان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ)
اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺪار و ﮐﻢ ای ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﮫ وﯾﮋه راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
 (50.0<Pﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.)اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ را ﭘﯿﺶ 
راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ای ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی در ﺗﺒﺒﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
 رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ دارﻧﺪ.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮ در زﻧﺪﮔﯽ 
اﻧﺴﺎن اﻋﻢ از ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و 
ﺘﻠﺰم ـــﺴـﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻣ
ﺎری ﻣﺠﺪد ـﺎزﮔـــﻧﻮﻋﯽ ﺳ
ھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ  روش .اﺳﺖ
ﯽ و ـــﯿﯿﺮات زﻧﺪﮔـــﺗﻐ
ھﺎی ﺣﺎﺻﻠﮫ از اﯾﻦ  ﺗﻨﺶ
ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و 
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ھﺎی ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﯾﮑﯽ از دﯾﺎﺑﺖ  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
اﺳﺖ زاﯾﯽ  ﺗﻨﺶھﺎی  ﺑﯿﻤﺎری
ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ   ﮐﮫ
. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع دارد
 4دﯾﺎﺑﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ 
درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ و 
 5202رود ﺗﺎ ﺳﺎل  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
 5/4ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ 
 (.1،)درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی ﺳﻨﺪرﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
در آن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ 
ﭼﺮﺑﯽ و  ،ﮐﺮﺑﻮھﯿﺪرات
ﺷﻮد و ﺑﮫ  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﻓﻘﺪان ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ھﺎ  ﯾﺎ ﮐﺎھﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻓﺖ
 .ﺷﻮد ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
دﯾﺎﺑﺖ دارای دو ﻧﻮع ﻋﻤﺪه 
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  اول ﮐﮫ  :اﺳﺖ
دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪه  (MDDI)اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻓﻘﺪان  ﺷﻮد و ﻣﯽ
- ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﮐﮫ  ﺷﻮد و دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوم
دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ 
 ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ (MDDIN)اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﺷﻮد و در اﺛﺮ ﮐﺎھﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ھﺎی ھﺪف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  ﺑﺎﻓﺖ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ آﺛﺎر ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
اﯾﻦ ﮐﺎھﺶ  .ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را 
ﻏﺎﻟﺒﺎК ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
در ھﺮ دو ﻧﻮع  .ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﯽ
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﯿﮫ ،دﯾﺎﺑﺖ
 .ﺷﻮد ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ
اﺻﻠﯽ ﻓﻘﺪان اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻋﺒﺎرت 
اﺳﺖ از ﻋﺪم ﺑﺮداﺷﺖ و ﻣﺼﺮف 
 در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻠﻮل ﮐﺎﻓﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ
 ھﺎی ﺑﺪن ﺑﮫ اﺳﺘﺜﻨﺎی ﺳﻠﻮل
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻏﻠﻈﺖ  .ھﺎی ﻣﻐﺰ
ﻣﺼﺮف  ،ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﮫ
ﺳﻠﻮﻟﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﺎﺑﺪ و ﯾ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ
- ھﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﯽ
 ﭘﯿﺪا ﻣﯽھﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺑﺘﻼي ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري   .(2،)ﮐﻨﺪ
دﯾﺎﺑﺖ و اﻟﺰام ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ 
ھﺎي ﺧﺎص از ﺧﻮﯾﺶ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ھﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ در  ﭼﺎﻟﺶﻣﻮﺟﺐ 
ﺷﻮد ﻛﮫ  زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﺘﺎرھﺎي 
اي ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﺮورت ﻣﻲ 
 راھﺒﺮدھﺎي(. 1،)ﯾﺎﺑﺪ
ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 ،ﻛﻨﺘﺮل ،ﻣﮭﻤﻲ در ﺳﯿﺮ
-درﻣﺎن و ﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﯿﻤﺎران 
 ھﻢ (.4،3،)دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ای  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﭼﻨﯿﻦ
ﻣﻮرد  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﮐﮫ 
- ﻣﯽ دھﻨﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮐﻠﯿﺪی در  ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸ
ﻧﮕﮭﺪاری ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت و 
-ﺳﺎزﮔﺎری رواﻧﯽﻣﯿﺰان 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﺷﺘﮫ 
(. 6،5،4،)ﺑﺎﺷﺪ
- ﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫـــﺮدھـــراھﺒ
ھﺎی  ای ﺑﮫ ﻣﻨﺰﻟﮫ ﮐﻮﺷﺶ
ﮐﮫ  ھﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎری 
ھﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ھﺪف ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ھﺎی ﺧﺎص دروﻧﯽ و  اﻟﺰام
- ﺮوﻧﯽ و ﻏﻠﺒﮫ ﺑﺮ ﺗﻌﺎرضﯿﺑ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﺑﮫ راه ﻣﯽ ،ﺷﺨﺼﯽ وی ھﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ (. 7،)اﻧﺪازد
ھﺎ و  ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺎی ﻧﻈﺮی ـــﺮدھـــروﯾﮑ
ﻣﺘﻌﺪدی ﮐﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر درک 
اﻧﺪ ﺪهـــﻣﻘﺎﺑﻠﮫ اراﺋﮫ ﺷ
ﮏ ﺟﻤﻊ ـــﺎﯾﺪ در ﯾـــﺷ
ﺑﺘﻮان آن را ﺑﮫ ﺑﻨﺪی ﮐﻠﯽ 
ﺶ ــﺰﻟﮫ ﯾﮏ ﮐﻮﺷـــﻣﻨ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ رﻓﺘﺎری ﺑﺮای 
ھﺎﯾﯽ داﻧﺴﺖ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﮐﮫ از دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮدی اﺳﺘﺮس
 ،اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ .زا ھﺴﺘﻨﺪ
ﻓﻘﻂ ﯾﮏ راھﺒﺮد ﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﻌﺪ 
ﺗﻮان  ای را ﻧﻤﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﮫ ﯾﺎ ﺳﺎزش ـــﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘ
ﮫ داﻧﺴﺖ ﺑﻠﮑﮫ ــﻧﺎﯾﺎﻓﺘ
ﮐﯿﻔﯿﺖ راھﺒﺮد ﯾﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﻣﯽ ﺗﻨﮭﺎﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
اﺳﺎس ﭘﯿﺎﻣﺪ آن ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﺒﻘﮫ ـــدر ﯾﮏ ﻃ (.8،)ﺷﻮد
 راھﺒﺮد ﺑﻨﺪی ﮐﻠﯽ دو ﻧﻮع
-1 :ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ وﺟﻮد دارد
  ؛ﻣﺴﺄﻟﮫﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺮد؛ ﺣﻞ ـــھﺪف اﯾﻦ راھﺒ
ﺠﺎم ـــﺴﺌﻠﮫ ﯾﺎ اﻧـــﻣ
ﮐﺎری ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮرﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ- 2اﺳﺘﺮس اﺳﺖ.
ھﺪف اﯾﻦ ﻧﻮع  ؛ﺑﺮ ھﯿﺠﺎن
ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ای ﮐﺎھﺶ و راھﺒﺮد 
ﺸﺎﻧﯽ ھﺎی ـــﯾﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﯾ
ھﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ھﺎي  ﺳﺒﻚ (.9،)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺑﺎ  ﮫاي در ﻣﻮاﺟﮭ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤﺚ 
ﻮده ــﺮاواﻧﻲ ﺑـــﻓ
ﮋوھﺸﮕﺮان  . ﺑﻌﻀﻲ ﭘ(4،)اﺳﺖ
- اﻧﺪ ﻛﮫ ﺷﯿﻮه ادﻋﺎ ﻛﺮده
ﻣﺪار ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﺴﺄﻟﮫھﺎي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮﯾﺶ در 
 ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ھﺎي  ﮔﺮدد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﺪار ﻣﻲ ھﯿﺠﺎن
داراي اﺛﺮات زﯾﺎﻧﺒﺎر 
ھﺬا داﻣﻨﮫ  ﻣﻊ (،1،)ﺑﺎﺷﺪ
 وﺳﯿﻌﻲ از رﻓﺘﺎرھﺎي
اي ﺷﺎﻣﻞ  ﺎﺑﻠﮫـــﻣﻘ
اي  ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﯿﻮهـــﺷ
ﻣﺪار  ﻣﺪار و ھﯿﺠﺎن ﻣﺴﺄﻟﮫ
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎھﺶ اﺳﺘﺮس در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ(. 01،)ﺷﺪه اﺳﺖ
و  ﻛﮫ ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ ﮔﺎﻓﻮﻟﺰ
ﺑﺮ روی  (6002)واﻧﺪل
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮﺋﺪي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺎم ﺷﺪ ـــاﻧﺠدﯾﺎﺑﺖ 
دھﺪ ﻛﮫ  ﺎن ﻣﻲـــﻧﺸ
 روش ﯽـــﺎران دﯾﺎﺑﺘـــﺑﯿﻤ
ﻣﺪار  ﻣﺴﺄﻟﮫاي  ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ھﺎي  را ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش
اي ھﯿﺠﺎن ﻣﺪار ﺑﮫ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
در (. 1،)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺮي ﻛﮫ ﺑﺮ ـــدﯾﮕ ﻄﺎﻟﻌﮫـــﻣ
 ھﻨﺪيدﯾﺎﺑﺘﻲ روي ﺑﯿﻤﺎران 
 (6002) و ﺷﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮھﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﮫ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ﮫ ﺑﺎ ﮭاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻮاﺟ
ھﺎي  ﻮهـــﻛﻤﺘﺮ ﺷﯿ ،اﺳﺘﺮس
اي  ﮫـــﻣﻘﺎﺑﻠ
ﺎراﻧﮫ را ﺑﮫ ﻛﺎر ـــﺳﺎزﮔ
ﮑﺎی ـــﺗﻮﻧ (.11،)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﻲ
در ( ﻧﯿﺰ 8002)ﮑﺎرانـــو ھﻤ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ  ﭘﮋوھﺸﯽ ﺑﮫ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ  ﮐﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ
اي  ﻠﮫـــھﺎي ﻣﻘﺎﺑ ﺷﯿﻮه
 ،ﺘﻘﯿﻢـــﻣﺴﻏﯿﺮ ﮫﻣﻮاﺟﮭ
ﺣﻤﺎﯾﺖ  ،ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﻣﺬھﺒﻲ
ﺣﻞ  ،ﮫﻧﺧﻮﺷﺒﯿﻨﺎ ،ﺟﻮﯾﻨﺪه
 اﻧﻜﺎر و ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ،ﻣﺴﺄﻟﮫ
ھﯿﺠﺎﻧﻲ را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﺞ ﺑﮫ ـــھﺎي راﯾ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
در  .(3،)ﺑﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺮﯾﺎن ـﺑﺎﻗﺗﺤﻘﯿﻘﻲ ﻛﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺤﻤﻮدي و  ،ﺳﺮارودي
( در 8831)ﻤﺪزادهـــاﺣ
- ﻔﮭﺎن در ﻣﻮرد ﺳﺒﻚـــاﺻ
اي ﺑﯿﻤﺎران  ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
دﯾﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﺮاﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻК ﻓﻘﻂ در ﺳﺒﻚ 
اي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺟﻮﯾﺎﻧﮫ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺎﻟﻢ ـــﺮاد ﺳـــﺑﺎ اﻓ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﮫ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ھﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و  ،ﻋﻼوه
- اﺳﺘﺮسﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ 
ھﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﺶﻟھﺎ و ﭼﺎ
 ﻣﺴﺄﻟﮫﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺒﻚ ھﺎي 
 (21.)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺪار ﻣﺪد ﻣﻲ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺣﺴﯿﻦ ﺷﺎره و -در ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ایﻧﻘﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
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ﺑﮫ  ﺎت ﺑﺴﯿﺎریﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ 
- ﭘﺮداﺧﺘﮫﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
 ی،ﻮ، ھﮑﯿﻤﺴﺮنﺴﻟﺎﮔاﻧﺪ. 
 و ورﺪﺑﺮن، ﺴﻟﺎﮔ
ﮐﮫ  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ (1002)رﻮﮐﺎﻟﺘ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و
 درﺻﺪ از اﺧﺘﻼﻻت روان 54
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﺑﯿﻤﺎران 
. (31،)دﯾﺎﺑﺘﻲ دﯾﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎن ـــﺎت ﻧﺸـــﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ
دھﺪ ﮐﮫ راھﺒﺮدھﺎی  ﻣﯽ
ای ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮ  ﻣﺴﺄﻟﮫ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ  ،راﺑﻄﮫ دارﻧﺪ
ﻣﺪار ﯾﺎ  راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ھﯿﺠﺎن ﺑﺎ 
اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ راﺑﻄﮫ 
، ﻗﻠﻮﻓﺘﺎ .(61،51،41،)دارد
و  یﮐﻮﭘﺎران، اوزاﺗﺎﻻ
در  (7002)ﻮرﮐﺎراﻣﺎنــﺗ
ﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ـــﭘﮋوھﺸ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
 درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 04
 ﺘﻼﻻت روانـــاﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧ
. (71،)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﯿﻦ ﺴﺮدﮔﯽ در ـــﺷﯿﻮع اﻓ
ﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ــﺑﯿ
 .از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ دو ﺑﺮاﺑﺮ 
 ،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﯾﮏ  .(91،81.)دارﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﺎن ﻣﯽـﻧﺸ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺪ ﮐﮫ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاب ـــدھ
و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﯾﺎﻓﺘﮫ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
در  (.02،)ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد
ای ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
( ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران 9002)ﻃﻼﯾﯽ
در ﻣﻮرد  2و  1ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ 
 ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﮫ ﮫﺑ
ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ھﺎ  ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ .اﺳﺖ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻲ ﺑﯿﺶ از ﻧﻮع 
 ﻧﺎواﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻮاس و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
ﮐﮫ  ھﺸﻲﮋو ﭘدر (، 12،)داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺒﺪاﻟﮭﯿﺎن و ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮ روی  در ﻣﺸﮭﺪ (9731)ﻣﺨﺒﺮ
 ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراناﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﺿﻄﺮاب و  ،ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  .ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻤﺘﺮ  ،از ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت
 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ از ھﻤﮫ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ھﻢ .دﻧﺪﺑﻮ
درﺻﺪ  55ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
 06)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران
درﺻﺪ  14درﺻﺪ زﻧﺎن و 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ  (ﻣﺮدان
در ﺗﺤﻘﯿﻖ (، 22،)ﺗﻮﺟﮫ دارﻧﺪ
ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﺿﺮ 
 رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ و
- ﺎﺑﻠﮫـــﺒﺮدھﺎی ﻣﻘـــراھ
، ﺑﮫ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت ھﺎ ای آن
رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮ 
ای  ھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺳﺒﮏاﺳﺎس 
 .ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﻣﯽ
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ 
ﻣﻘﻄﻌﯽ از -ﻔﯽـــروش ﺗﻮﺻﯿ
ﮐﮫ  ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ
در آن ھﻤﺮاھﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺖ ﺑﺎ ـــﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ دﯾﺎﺑ
 .ﺷﺪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از 
 ﻓﺎرسداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 نﺎدرﻣ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ و
ﻓﯿﺮوزآﺑﺎد در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
 ران دﯾﺎﺑﺘﯽﺎﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤ
واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ 
 (،2ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره )ﺑﮭﺪاﺷﺖ
 ﮐﮫآﻣﺎری ﺟﺎﻣﻌﮫ  از ﮐﻠﯿﮫ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ  اﻇﮭﺎرﮫ ﺎ ﺑﻨﺑ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻮد، ﻧﻔﺮ 006ﺷﺎﻣﻞ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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 81 ،ﻣﯿﺰان ھﻤﮑﺎری ﺑﯿﻤﺎران
واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ  ﯽدﯾﺎﺑﺘ ﺑﯿﻤﺎر
 ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر 23اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و 
ﺑﺎ  واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
 ﺳﺎل 46 ﺗﺎ 81ﺳﻨﯽ  داﻣﻨﮫ
 ﺑﮫ ﺷﯿﻮه (زن 51ﻣﺮد و  53)
ﺑﮫ ﺷﺪﻧﺪ.  اﻧﺘﺨﺎبدر دﺳﺘﺮس 
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اھﺪاف ﭘﮋوھﺶ ﺑﺎ 
ﺻﺮاﺣﺖ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ و 
اﻣﮑﺎن داده  ھﺎ اﯾﻦ ﺑﮫ آن
ﺷﺪ ﮐﮫ ﺗﻨﮭﺎ در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ 
ﮐﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﻮﻧﺪ. 
 ھﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ
ای  ﻧﺎﻣﮫ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ  ﻧﺎﻣﮫ و ﭘﺮﺳﺶ
 ﯽاﻟﻮﺳ 09ﻓﮭﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺪه
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻞ ﺗﮑﻤﯿ ( راR-09-LCS)
 ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﻢ
در ھﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻄﺢ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  ﮔﺮﻓﺖ.
 ﮫـﻧﺎﻣ ﺶـــﭘﺮﺳ
- ﻘﺎﺑﻠﮫـــﻣ ﺒﺮدھﺎیـــراھ
ﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﮫ ﺗ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  :یا
ﺷﯿﺮر و  ،رﻛﺎرو
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ( 9891وﯾﻨﺘﺮاب)
- ﻻزاروس از اﺳﺘﺮس و ﺧﻮد
ﺑﺨﺸﯽ رﻓﺘﺎر ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه  ﻧﻈﻢ
 ﻨﺪـــﭼ اﺑﺰارﯾﻚ ﮐﮫ  اﺳﺖ
ھﺎﯾﻲ را  ﺑﻌﺪي اﺳﺖ و راه
 ﻛﮫ ﻣﺮدم ﺑﮫ اﺳﺘﺮس ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
اﯾﻦ  .ﻛﻨﺪ دھﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 الﻮﺳ 27دارای ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
ھﺎ ﺑﮫ  اﺳﺖ ﮐﮫ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﯿﺮ ﺑﮫ آنـــﺻﻮرت ﺑﻠﮫ و ﺧ
دھﻨﺪ و  ﺦ ﻣﯽـــھﺎ ﭘﺎﺳ
ﯿﺎس ـــﻣﻘ ﺮدهــﺧ 81 دارای
ﯿﺎس ـــﻣﻘ ﺧﺮده 5ﮐﮫ  ﺖـــاﺳ
ھﺎی  ﻮهـــآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺷﯿ
 ﺧﺮده 5 ﻣﺪار، ﻣﺴﺄﻟﮫﻣﻘﺎﺑﻠﮫ 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﻮهﻣﻘﯿﺎس 
 ،ﻣﺪار ھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ھﯿﺠﺎن
 ﻣﻘﺎﺑﻠﮫﻣﻘﯿﺎس  ﺮدهـــﺧﺳﮫ 
ﻣﻘﯿﺎس  ﺧﺮده 5اﺛﺮ و  ھﺎی ﮐﻢ
ﻣﺎﻧﺪه ﻧﯿﺰ در ﺧﺼﻮص  ﺑﺎﻗﯽ
 .ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻣ ﻏﯿﺮ ھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺪار  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﺴﺄﻟﮫ
 ﻓﻌﺎل، ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
داری،  ﺘﻦـــﺰی، ﺧﻮﯾﺸـــرﯾ
ھﺎی  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﺰاﺣﻢ و ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﺳﺖ. اﺑﺰاری اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﺪار ﺗﻔﺴﯿﺮ  ھﯿﺠﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﭘﺬﯾﺮش، ﺟﺴﺘﺠﻮی 
ﻋﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻤﺎـﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘـــﺣ
اﻧﮑﺎر و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﮫ ﻣﺬھﺐ را 
ﺷﻮد. ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  ﻣﯽﺷﺎﻣﻞ 
روی ﻋﻮاﻃﻒ و اﺑﺮاز آن، 
ﻋﺪم درﮔﯿﺮی رﻓﺘﺎری و ﻋﺪم 
 یدرﮔﯿﺮی رواﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
-ﻏﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
وری، ﺗﻔﮑﺮ  ﺛﺮ ﺗﮑﺎﻧﺶﺆﻣ
ﻣﻨﻔﯽ، ﺗﻔﮑﺮ ﺧﺮاﻓﯽ، ﺗﻔﮑﺮ 
آرزوﻣﻨﺪاﻧﮫ و اﺳﺘﻔﺎده از 
را ﺷﺎﻣﻞ  تدارو و دﺧﺎﻧﯿﺎ
ﻧﻤﺮات در  داﻣﻨﮫ ﺷﻮد. ﻣﯽ
، 0- 02ﻣﺪار از  ﻣﺴﺄﻟﮫﻣﻘﯿﺎس 
، در 0-02در ھﯿﺠﺎن ﻣﺪار از 
و در  0- 21 اﺛﺮ ﮐﻢ ﻣﻘﯿﺎس
 0-02 از ﺛﺮﺆﻏﯿﺮﻣ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﮐﺎرور و  .اﺳﺖ
( اﻋﺘﺒﺎر و 9891)ھﻤﮑﺎران
ﻧﺎﻣﮫ را  رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎی ـھ ﻌﮫـــﻄﺎﻟـــﻣ ﻃﯽ
 ﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﻲ ای ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ
در اﯾﺮان  (.22)،اﻧﺪ ﮐﺮده
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﮫ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 1731)اﺑﺮاھﯿﻤﻲ
ﭼﻨﯿﻦ  ﻧﻲ و ھﻢاﻓﺮھﻨﮓ اﯾﺮ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
ﺗﺪوﯾﻦ و اي  ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ  ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 
ﺑﺮای ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ ﺿﺮﯾﺐ  .اﺳﺖ
 ﺗﺎ 0/59از ھﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 .ﺪه اﺳﺖﺑﮫ دﺳﺖ آﻣ 0/36
 ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ ﺑﮫ ﺷﯿﻮهﺿﺮﯾﺐ 
دو ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ 
 ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺮﺳﺶ ھﻔﺘﮫ ﺑﺮای ﮐﻞ
 (42.)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/39
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺣﺴﯿﻦ ﺷﺎره و -در ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ایﻧﻘﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 ھﻤﮑﺎران
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 ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ
-09-LCS)ﯽاﻟﻮﺳ 09ﻓﮭﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ 
 :(R
ﻧﺎﻣﮫ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺸﺎﻧﮫـــﺪت ﻧـــﯿﺰان ﺷـــﻣ
ھﺎ و ﺷﮑﺎﯾﺖ ھﺎی ﻣﻌﻤﻮل 
ﯽ ـــرواﻧﯽ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 09دھﺪ و دارای  ﻗﺮار ﻣﯽ
ال ﻮﺳال اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮای ھﺮ ﻮﺳ
ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﮫ از ھﯿﭻ)ﻧﻤﺮه 
ﺗﺎ ﺑﮫ ﺷﺪت)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ( 
ﭼﮭﺎر( وﺟﻮد دارد ﮐﮫ ﻓﺮد 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﮫ  
ﺑﮫ ﭼﮫ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را 
ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﺎ ﺑﮫ  در ﻃﻮل ھﻔﺘﮫ
اﻣﺮوز ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﮔﺰﯾﻨﮫ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻨﺪ.  ﻣﯽﻣﺸﺨﺺ 
ﺷﺎﺧﺺ  3ﺑﻌﺪ و  9ﻧﺎﻣﮫ دارای 
ﮔﺎﻧﮫ اﯾﻦ  ﺑﻌﺪھﺎی ﻧﮫ .اﺳﺖ
ﺷﮑﺎﯾﺖ - 1 :آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
-3/اﺟﺒﺎر وﺳﻮاس-2ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ھﺎی  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄﮫ
-5اﻓﺴﺮدﮔﯽ  -4ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﺗﺮس - 7ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی -6اﺿﻄﺮاب 
اﻓﮑﺎر - 8ﻣﺮﺿﯽ 
روان -9ﺪی ـــﯿـــﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﺳﮫ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ  .ﭘﺮﯾﺸﯽ
ﻋﻤﻖ ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت  ،ﻧﺎراﺣﺘﯽ
- رواﻧﯽ را در ﻓﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ھﺎ  اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ .دھﻨﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ -1 :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﯾﻦ  ﻧﻤﺮه :(ISG)ﺑﯿﻤﺎری
 ﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهـــﺺ ﻣﯿﺎﻧـــﺷﺎﺧ
ھﺎی  ﭘﺮﺳﺶﺗﻤﺎم ھﺎی ﺧﺎم 
اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در )آزﻣﻮن اﺳﺖ
ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﮭﺎر  داﻣﻨﮫ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن  ﻣﯽ
ﻼﺋﻢ ـــﻋ- 2 ،(ﺪـــﺑﺎﺷ
 :(TSP)ﺖـــﺒـــﺜـــﻣ
 (ھﺎﯾﯽﭘﺮﺳﺶ)ﺪاد ﻋﻼﯾﻤﯽـــﺗﻌ
ﮐﮫ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﻤﺮه در  اﯾﻦ)ﮐﻨﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ
ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻮد  داﻣﻨﮫ
 (ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺎﺧﺺ - 3و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  :(IDSPﻣﺜﺒﺖ)
ﮐﮫ  (ھﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ)ﻋﻼﯾﻤﯽ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ 
اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در )ﮐﻨﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ
ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﮭﺎر  داﻣﻨﮫ
 .(ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
 ﻧﺸﺎن 0/7ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎری 
ﻓﻘﺪان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و  دھﻨﺪه
 ﯾﺎ داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ،
ﻣﺸﮑﻮک  0/7ﺗﺎ  0/4ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ 
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و ﮐﻤﺘﺮ 
- ﻣﯽﺳﺎﻟﻢ  0/4از 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . (52،42،)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ  آزﻣﻮن اﯾﻦﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/09ﺗﺎ  0/77
رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﺮ روی  .اﺳﺖ
ﺎی ﺑﯿﻤﺎران ـــھ ﺮوهـــﮔ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ و  ،رواﻧﯽ
 اﻓﺮادی ﮐﮫ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮ
اﻧﺪ  ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﻮده
ﺨﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺎﯾﺖ ﺑرﺿ
در اﯾﺮان ﺑﮫ ﮐﻤﮏ  (.52،)اﺳﺖ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺛﺒﺎت 
ﺑﺮای ﺑﻌﺪ  0/77دروﻧﯽ آن از 
ﺑﺮای  0/09روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺗﺎ 
ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  .اﺳﺖ
ﺑﺮای ﺑﻌﺪ  0/08از  ﻧﯿﺰ
 0/09ی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺎ ھﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﺑﺮای ﺑﻌﺪ اﻓﮑﺎر 
ﺪی ﮔﺰارش ــﻮﺋﯿـﺎراﻧﭘ
 روشاز  .(62،)ﺖﺳﺪه اـــﺷ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و  ھﺎی
ﺑﺮای  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫ رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 وﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻣﺸﮑﻼت روان
و  ای راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ 
( ﺑﺮای AVONAMﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه)
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
 ﮑﻼت رواناز ﻧﻈﺮ ﻣﺸدﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﯽ و راھﺒﺮدھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎدهای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻓﺮد  81در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ،  
ﺑﺎ  1ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
)اﻧﺤﺮاف  92/66ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﻓﺮد  23و ( 2/57اﺳﺘﺎﻧﺪارد=
 2ﻮع ــﺎﺑﺖ ﻧـــﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾ
 94/04 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
( 1/37)اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد=
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
از  (درﺻﺪ 27/2)ﻧﻔﺮ 31
ھﺎی ﮔﺮوه اول  آزﻣﻮدﻧﯽ
( درﺻﺪ 72/8)ﻧﻔﺮ 5ﻣﺬﮐﺮ و 
ھﺎ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. در  آناز 
 86/8ﺮ)ــﻧﻔ 22ﮔﺮوه دوم 
ﻮدﻧﯽ ـــآزﻣ ( ازدرﺻﺪ
 13/2ﻧﻔﺮ ) 01ﺎ ﻣﺬﮐﺮ و ـــھ
 ﺪ.ـــﺚ ﺑﻮدﻧـــﻣﻮﻧ( درﺻﺪ
ھﺎ  ﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽـــﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
در ﮔﺮوه اول از ﭘﻨﺠﻢ 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و در 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ اول ﮔﺮوه دوم از 
 .ﺗﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮد
 1 ﺷﻤﺎره ﺪولــﺟ
ﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ـــﻣﯿﺎﻧ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
 ھﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ را در آزﻣﻮدﻧﯽ
رﺳﺪ  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ دھﺪ.
 ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
اﯾﻦ وﯾﮋه  زﯾﺎد اﺳﺖ. ﺑﮫ
ﺟﺴﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺴﺎﯾﻞ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺳﻮاس و 
ﺑﺮﻧﺪ و  رﻧﺞ ﻣﯽ ﺮابـــاﺿﻄ
در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ 
 .دﯾﮕﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ھﺴﺘﻨﺪ
ﻤﺮات ــﺎس ﻧـــﺑﺮ اﺳ
 (ISG)ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﮫ ﺳﮫ ﮔﺮوه  ھﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
)ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
، ﺑﯿﻤﺎر (0/4از 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از  )ﻧﻤﺮهاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
و ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری  (0/7
ﺗﺎ  0/4ﺑﯿﻦ  )ﻧﻤﺮهرواﻧﯽ
ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ ﮐﮫ در  ﻃﺒﻘﮫ (0/7
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮای ھﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
 01 ﮔﺮوه اراﺋﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ  2ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ)
ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  8و  1ﻧﻮع 
 ﺑﯿﻤﺎرﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  33(، 2
ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  31اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ )
و  (2ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  02و  1
 1ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  3)ﻧﻔﺮ  7
( 2ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  4و 
ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ 
 ﺑﻮدﻧﺪ. 
 3 ﺷـــﻤﺎره ﺪولـــدر ﺟ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺿﺮاﯾﺐ 
ای و  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 ﮐﻞدر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺸﮑﻼت روان
ﺪه ـــآورده ﺷ ھﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ـــﻧﺘاﺳﺖ. 
دھﺪ ﮐﮫ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﻣﺠﻤﻮع 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت روان
ای  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
اﺛﺮ  ﻣﺪار و ﮐﻢ ھﯿﺠﺎن
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداری  راﺑﻄﮫ
ﯾﻌﻨﯽ ھﺮ ( 50.0<P)وﺟﻮد دارد
ﭼﻘﺪر اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ 
راھﺒﺮدھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت 
ھﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در آن روان
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. 
ای  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺛﺮ ﺑﺎ ﺆﻣﻣﺪار و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺄﻟﮫ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﮫ ﻣﺸﮑﻼت روان
اﻣﺎ  ردﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪا
-ای ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻦ راھﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ارﺗﺒﺎط  TSPﺷﺎﺧﺺ ﺛﺮ و ﺆﻣ
داری وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ
اﺿﻄﺮاب ﻓﻘﻂ ﺑﺎ . رددا
ﻣﺪار ارﺗﺒﺎط  ھﯿﺠﺎنراھﺒﺮد 
ﻃﻮر  ﻤﺎنھ ﻣﻌﻨﺎداری داﺷﺖ.
ﻣﺸﺎھﺪه  4ﮐﮫ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﻮد از ﺑﯿﻦ  ﻣﯽ
 ﺎیـــﺒﺮدھـراھ
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 ای راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
اﺛﺮ و  ﻣﺪار، ﮐﻢ ھﯿﺠﺎن
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ 
ﻧﻘﺶ را در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ 
اﻣﺎ  (50.0<P)ﺑﯿﻤﺎری دارﻧﺪ
ﻮن راھﺒﺮد ـــﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿ
ﺑﮫ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﮋﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽﻏﯿﺮ
ھﺮ ﭼﮫ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن
اﺛﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از  ﻣﺪار و ﮐﻢ
راھﺒﺮد ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﮫ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را  ﻣﺸﮑﻼت روان
 ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
 در ﻣﻮرد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖﺷﻮد. 
 و ﻣﺪار راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن
ﺷﺪت  و در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﮐﻢ
 ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ راھﺒﺮدھﺎی
ﻣﺪار  ﻣﺴﺄﻟﮫ وﻣﺪار  ھﯿﺠﺎن
از ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
 5 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪاولﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
اﻣﺎ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن  (6و 
 ﻣﺪار ﺄﻟﮫـــﻣﺴراھﺒﺮد 
ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
دﯾﮕﺮ، ھﺮ ﭼﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
و و  ﻣﺪار ھﯿﺠﺎن راھﺒﺮدھﺎی
 ﮐﻤﺘﺮ از راھﺒﺮد ﻣﺴﺄﻟﮫ
ﺘﺮل ـــﺑﺮای ﮐﻨﻣﺪار 
رواﻧﯽ و ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻓﺸﺎرھﺎی 
 ﺪﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨ
 اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
 ﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
 2ﻮع ـــو ﻧ 1دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده  AVONAMﻣﺘﻐﯿﺮه 
- اﺛﺮ ﭘﯿﻼﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺷﺪ. 
دھﺪ ﮐﮫ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻦ دو 
داری وﺟﻮد ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
 در ﺟﺪول( 04.8=F ,100.0=P.)دارد
ﺑﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫﻧﺘﺎﯾﺞ  7 ﺷﻤﺎره
 2و  1ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ھﺮ ﯾﮏ از در ﻣﻮرد 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ 
 ﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪولﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ
ای  ﺑﯿﻦ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
و  1ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﺎوت ـــھﯿﭻ ﺗﻔ 2ﻧﻮع 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻨﺎداری ـــﻣﻌ
ھﺮ دو ﮔﺮوه از راھﺒﺮدھﺎی 
ﺑﺮﻧﺪ ﻟﺬا ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ ﺑﮭﺮه ﻣﯽ
 )ﺟﺪاولﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
دو  در ﻣﻮرد ھﺮ( 6،5،4ﺷﻤﺎره 
 ﮐﻨﺪ. ﮔﺮوه ﻣﺼﺪاق ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ھﺎی  دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﺧﺺ
و  TSP، ISGﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎری )
 ﮑﻼت روانـــو ﻣﺸ( IDSP
ﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ــﺷ
ﺗﺮس ﮕﺮی، ــاﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷ
اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی و ﻣﺮﺿﯽ، 
ﻔﺎوت ـــﺗ ﺸﯽـــﭘﺮﯾ روان
ی ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ رﻨﺎداـــﻣﻌ
ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﮫ ﻃﻮری دارﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ  1ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺒﺘﻼ ﺑﮫ ـــﻤﺎران ﻣـــﺑﮫ ﺑﯿ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از  2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺘﻼﻻت ـــﻞ و اﺧـــﺎﯾـــﻣﺴ
ﺘﯽ رﻧﺞ ـــﺎﺧـــﻨـــﺷ روان
  .ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
   
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
دﯾﺎﺑﺖ  1دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ
 2ﻧﻮع 
ﮐﻞ 
 آزﻣﻮدﻧﯽ
 ھﺎ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد(
ن
ا
و
ر
 
ت
ﻼ
ﮑ
ﺸ
ﻣ
 
ﯽ
ﺘ
ﺧ
ﺎ
ﻨ
ﺷ
 
 21/47 (11/20) 41/38 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 (8/05)
 31/94
 (9/34)
 11/94 (7/01) 41/17 اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
 (6/48)
 21/56
 (7/40)
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
ھﺎی راﺑﻄﮫ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 9/57 (7/05) 11/76
 (6/31)
 01/44
 (6/56)
 01/77 (01/56) 71/24 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (8/22)
 31/71
 (9/16)
 7/00 (8/58) 21/27 اﺿﻄﺮاب
 (6/00)
 9/60
 (7/95)
 5/81 (5/03) 7/88 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 (3/48)
 6/51
 (4/65)
 2/73 (6/55) 5/83 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 (2/65)
 3/54
 (4/06)
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی
 5/34 (3/67) 7/36
 (3/46)
 6/22
 (3/08)
 7/42 (7/58) 11/43 ﭘﺮﯾﺸﯽروان
 (4/47)
 8/27
 (6/92)
 0/68 (0/17) 1/43 ISG
 (0/15)
 1/20
 (0/16)
 34/50 (2/52) 65/34 TSP
 (2/70)
 74/43
 (22/10)
 1/78 (0/95) 2/33 IDSP
 (0/25)
 2/20
 (0/85)
ﮫ
ﻠ
ﺑ
ﺎ
ﻘ
ﻣ
 
ی
ﺎ
ھ
د
ﺮ
ﺒ
ھ
ا
ر
- 
ی
ا
 
 53/17 (3/65) 53/77 ﻣﺴﺄﻟﮫ ﻣﺪار
 (2/99)
 53/37
 (3/90)
 92/26 (3/07) 03/48 ﻣﺪار ھﯿﺠﺎن
 (4)
 03/60
 (3/09)
 51/54 (2/11) 51/66 اﺛﺮﮐﻢ
 (2/61)
 51/35
 (2/21)
 33/45 (2/96) 23/88 ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ
 (3/02)
 33/03
 (3/10)
 
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر 
 (ISGاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری )
اﻓﺮاد  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﺳﺎﻟﻢ 
 اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
اﻓﺮاد 
ﺑﯿﻤﺎر 
 اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
اﻓﺮاد ﻣﺸﮑﻮک 
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف 
ن
ا
و
ر
 
ت
ﻼ
ﮑ
ﺸ
ﻣ
 
ﯽ
ﺘ
ﺧ
ﺎ
ﻨ
ﺷ
 
 5/20 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 (2/23)
 71/17
 (8/86)
 (5/53) 5/37
 3/11 اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
 (2/74)
 61/51
 (5/84)
 (2/75) 9/97
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
ھﺎی راﺑﻄﮫ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 2/55
 (2/51)
 31/77
 (5/34)
 (3/70) 6/10
 1/08 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (1/16)
 81/40
 (7/89)
 (3/55) 6/24
 1/04 اﺿﻄﺮاب
 (1/77)
 21/26
 (6/69)
 (1/22) 3/52
 1/03 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 (1/14)
 8/92
 (4/50)
 (1/79) 3/20
 0/03 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 (0/84)
 4/78
 (5/80)
 (1/52) 1/82
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی
 1/08
 (1/06)
 7/39
 (3/11)
 (3/91) 4/84
 2/04 ﭘﺮﯾﺸﯽروان
 (1/38)
 11/64
 (5/69)
 (1/97) 4/58
 0/32 ISG
 (0/01)
 1/53
 (0/74)
 (0/60) 0/55
 71/04 TSP
 (8/40)
 85/09
 (51/25)
 (31/75) 53/75
 1/53 IDSP
 (0/24)
 2/03
 (0/44)
 (0/33) 1/56
ﮫ
ﻠ
ﺑ
ﺎ
ﻘ
ﻣ
 
ی
ﺎ
ھ
د
ﺮ
ﺒ
ھ
ا
ر
- 
ی
ا
 
 63/87 ﻣﺴﺄﻟﮫ ﻣﺪار
 (2/16)
 53/46
 (3/72)
 (2/67) 43/66
 72/84 ھﯿﺠﺎن ﻣﺪار
 (3/93)
 13/08
 (3/31)
 (1/09) 52/75
 31/07 اﺛﺮﮐﻢ
 (1/52)
 61/70
 (2/80)
 (2/70) 51/75
 23/03 ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ
 (2/85)
 33/97
 (2/79)
 (3/46) 23/24
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 ای ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت روان ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 
 ﻣﺸﮑﻼت روان
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ای راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺴﺄﻟﮫ 
 ﻣﺪار
ھﯿﺠﺎن 
 ﻣﺪار
 ﮐﻢ
 اﺛﺮ
 ﻏﯿﺮﻣﻮﺛﺮ
 0/71 0/63** 0/35** -0/400 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺷﮑﺎﯾﺖ 
 -وﺳﻮاﺳﯽ
 اﺟﺒﺎری
 0/11 0/05** 0/84** - 0/31
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
ھﺎی راﺑﻄﮫ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 0/02 0/06** 0/25** - 0/41
 0/21 0/23* 0/35** - 0/51 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/90 0/52 0/15** 0/01 اﺿﻄﺮاب
 0/60 0/73** 0/05** - 0/90 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 0/70 0/04** 0/24** - 0/30 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی
 0/62 0/84** 0/45** - 0/40
 0/60 0/25** 0/44** - 0/21 ﭘﺮﯾﺸﯽروان
 0/41 0/84** 0/85** - 0/80 ISG
 0/82* 0/94** 0/06** 0/20 TSP
 - 0/30 0/43* 0/93** - 0/62 IDSP
ﺿﺮاﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در **       ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ.  50.0<Pﺿﺮاﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ*
 ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ. 10.0<P ﺳﻄﺢ
  
 
(  ISGاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری) .4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ھﺎ  اي آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
 ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ
ﺿﺮﯾﺐ 
 B
ﺿﺮﯾﺐ 
 ateb
ﻧﺴﺒﺖ 
 t
  ﺳﻄﺢ
 داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺧﻄﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 0/10 0/33 0/100 4/47 0/75 0/90 ﻣﺪارھﯿﺠﺎن
 0/30 0/24 0/100 3/94 0/24 0/21 اﺛﺮ ﮐﻢ
 0/20 0/94 0/410 - 2/55 - 0/23 - 0/60 ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ
 
 
اﺳﺎس  ( ﺑﺮTSPاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ) .5ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
 ھﺎ اي آزﻣﻮدﻧﻲ راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
 ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ
ﺿﺮﯾﺐ 
 B
ﺿﺮﯾﺐ 
 ateb
ﻧﺴﺒﺖ 
 t
  ﺳﻄﺢ
 داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺧﻄﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﮔﯿﺮي  اﻧﺪازه
- ھﯿﺠﺎن
 ﻣﺪار
 اﺛﺮ ﮐﻢ
 2/87
 3/61
 0/94
 0/03
 4/52
 2/36
 0/100
 0/210
 0/73
 0/54
 0/56
 1/02
 
 
اﺳﺎس  ( ﺑﺮIDSPاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ) .6ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ھﺎ آزﻣﻮدﻧﻲاي   راھﺒﺮدھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
 ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ
ﺿﺮﯾﺐ 
 B
ﺿﺮﯾﺐ 
 ateb
 ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﻄﺢ tﻧﺴﺒﺖ 
 داري 
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺧﻄﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﮔﯿﺮي  اﻧﺪازه
 ھﯿﺠﺎن
 ﻣﺪار
 0/51 0/100 3/45 0/44 0/60
 0/62
 0/10
 ﻣﺴﺄﻟﮫ
 ﻣﺪار
 0/20 0/110 - 2/46 - 0/33 - 0/60
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 2و  1ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ در . 7ﺷﻤﺎره ﺪول ﺟ
ﺗﻔﺎوت  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﭘﮋوھﺶ
-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ھﺎ
اﻧﺪازه 
 **اﺛﺮ
ن
ا
و
ر
 
ت
ﻼ
ﮑ
ﺸ
ﻣ
 
ﯽ
ﺘ
ﺧ
ﺎ
ﻨ
ﺷ
 
 0/10 2/80 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/40 3/22 اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
ھﺎی راﺑﻄﮫ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 0/20 1/29
 0/11 6/46* اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/31 5/27* اﺿﻄﺮاب
 0/80 2/07* ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 0/01 3/10* ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی
 0/70 2/91*
 0/01 4/90* ﭘﺮﯾﺸﯽروان
 0/31 0/84* ISG
 0/80 31/83* TSP
 0/31 0/64* IDSP
 
ی
ﺎ
ھ
د
ﺮ
ﺒ
ھ
ا
ر
ﮫ
ﻠ
ﺑ
ﺎ
ﻘ
ﻣ
ی
ا
 
 0/00 0/50 ﻣﺴﺄﻟﮫ ﻣﺪار
 0/20 1/22 ھﯿﺠﺎن ﻣﺪار
 0/200 0/12 اﺛﺮﮐﻢ
 0/10 - 0/56 ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ
 ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ. 50.0<P ھﺎ در ﺳﻄﺢ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ *
ی دو ﮔﺮوه/ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺘﺮک ھﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪهاﻧﺪازه اﺛﺮ: ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ **
 =ﺑﺰرگ0/8=ﻣﺘﻮﺳﻂ، 0/5=ﮐﻮﭼﮏ، 0/2(: 62دو ﮔﺮوه )
 
 
ﮫ ـــﺑﺎ ﺗﻮﺟ ،در ﻣﺠﻤﻮع
ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد اﻓﺮاد 
ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻮک 
در ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
رﺳﺪ  ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ زﯾﺎد 
اﮔﺮ ﭼﮫ ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺎﺷﺪ. ھﻢ
ای ﻣﻮرد  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ  اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  2و  1ﻧﻮع 
ی ﻧﺪارد اﻣﺎ ﻣﻌﻨﺎدار
ﮐﮫ  1ﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ــﺑﯿ
اﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ھﺴﺘﻨﺪ و
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﻣﺸﮑﻼت روان
- ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﮫ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ
ﻋﻼوه، ھﺮ ﭼﻘﺪر ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﺎ
 ﺑﺮایراھﺒﺮدھﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ 
- ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺳﺘﺮس
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ زای ﺧﻮد 
ﻼ ﺑﮫ ــاﺑﺘاﺣﺘﻤﺎل 
 ھﺎ آندر ﺎری رواﻧﯽ ــﺑﯿﻤ
 ﯾﺎﺑﺪ. ﺶ ﻣﯽــاﻓﺰاﯾ
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
 ﺪولــھﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﮫ در ﺟ
ﺷﻮد  ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ 1 ﺷــﻤﺎره
ﻜﻼت رواﻧﻲ ــﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸــﺑﯿﺸ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ 
وﺳﻮاس، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
اﺿﻄﺮاب و اﺷﮑﺎل در رواﺑﻂ 
. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻮدﺑﯿﻦ ﻓﺮدی 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
ﮔﺎﻟﺴﺮن و ھﺎی  ﭘﮋوھﺶ
ﮔﺮوت و  ،(31،)ھﻤﮑﺎران
ﺴﺒﺎی و ﮕﮔﺮﯾ ،(91،)ھﻤﮑﺎران
، آﻧﺪرﺳﻮن و (02،)ھﻤﮑﺎران
و  (،81،)ھﻤﮑﺎران
 (،22،)و ﻣﺨﺒﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻠﮭﯿﺎن
ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻨﻨﺪ  ﺮح ﻣﯽﻣﻄ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺿﻄﺮاب و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﯽﺧﻮان  ھﻢدﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ 
اﻟﺒﺘﮫ اﺷﮑﺎل در  .ﺪﺑﺎﺷ
در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی 
ﭘﮋوھﺶ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﮫ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ 
ھﺎ از  در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوھﺶﮐﮫ 
آن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ 
 اﺳﺎﺳﯽ ﻧﺎم ﺑﺮده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﺘﯽ در اﯾﻦ ــﺎﺧــﺷﻨ
در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ ﺑﻮد
و  (،12،)ﻃﻼﯾﯽ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
و  ﮭﯿﺎنــﻋﺒﺪاﻟﻠ
 ﻣﯽﺴﻮ ــھﻤ (،22،)ﺒﺮــﻣﺨ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  ھﻢ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 66داد ﮐﮫ 
 دﯾﺎﺑﺘﯽ از ﻧﻈﺮ روان
 درﺻﺪ 41ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر و 
ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
 ﺑﺎی ودﺪﺣﺗﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﭘﮋوھﺶ ﻣﺨﺒﺮ و 
ﮐﮫ ﻧﺸﺎن  (،22،)ﻋﺒﺪاﻟﻠﮭﯿﺎن
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  55ﻧﺪ ددا
رواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت 
-ﺧﻮان ﻣﯽ ﺗﻮﺟﮫ دارﻧﺪ ھﻢ
ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ  ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ﻣﯽ . ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼفاﺳﺖ
 ھﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا در در دو ﭘﮋوھﺶ 
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻓﻘﻂ از اﻓﺮاد 
در دﺳﺘﺮس ﮐﮫ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ 
ھﻤﮑﺎری داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ اﯾ ھﻢ .ﺷﺪ
ﭘﮋوھﺶ ﻓﺘﺎﻗﻠﻮ و 
ﮐﮫ ﻧﺸﺎن (، 71،)ھﻤﮑﺎران
 04ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ  دادﻧﺪ
 درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ
- اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺧﻮان  ھﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻋﻼوه، ﭘﮋوھﺶ ﮫ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
در ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﺠﻤﻮع، 
ﮐﮫ واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  1
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ھﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮی را 
ﯾﺎ  2ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻧﺎواﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﮐﮫ اﯾﻦ  ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﮫ ﻧﺸﺎن داد  (،12،)ﻃﻼﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻲ ﺑﯿﺶ از ﻧﻮع 
ﻧﺎواﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
ﻮاس و ــﻣﺸﻜﻼت وﺳ
 ھﻢ ﻧﺪرﺮي داــﮕــﭘﺮﺧﺎﺷ
در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .ﺧﻮان اﺳﺖ
داد ﺿﺮاﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت روان
ای  و راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
اﺛﺮ  ﻣﺪار و ﮐﻢ ھﯿﺠﺎن
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداری  راﺑﻄﮫ
وﺟﻮد دارد ﯾﻌﻨﯽ ھﺮ ﭼﻘﺪر 
اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ 
راھﺒﺮدھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت 
ھﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در آن روان
. ﺑﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد
ای  راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺪار و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺄﻟﮫ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﮫ  ﻣﺸﮑﻼت روان
 ﺷﺖ.ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم 
ﺎن داد ــﺰ ﻧﺸــﺑﮫ ﮔﺎم ﻧﯿ
ﺮدھﺎی ــﮫ راھﺒــﮐ
ﻣﺪار،  ھﯿﺠﺎنای  ﻘﺎﺑﻠﮫــﻣ
اﺛﺮ و ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ ﺑﮫ  ﮐﻢ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری
ھﺮ ﭼﮫ ﺑﯿﻤﺎران  ﯾﻌﻨﯽ دارﻧﺪ
ﺸﺘﺮ ــﺖ ﺑﯿــﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑ
 ﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎنــاز راھ
اﺛﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از  ﻣﺪار و ﮐﻢ
راھﺒﺮد ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﮫ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را  ﻣﺸﮑﻼت روان
 ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد. در ﻣﻮرد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺣﺴﯿﻦ ﺷﺎره و -در ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ایﻧﻘﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
ران ھﺮ ﭼﮫ ﺑﯿﻤﺎ داد ﮐﮫ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﻣﺪار و راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن
 ﮐﻤﺘﺮ از راھﺒﺮد ﻣﺴﺄﻟﮫ
ﻣﺪار ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرھﺎی 
رواﻧﯽ و ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
 اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
- اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﮔﺎﻓﻮﻟﺰ و ھﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ 
ادﻧﺪ ﮐﮫ ﻧﺸﺎن د(، 1،)واﻧﺪل
ﻣﺪار ﻣﻮﺟﺐ  ھﺎي ﻣﺴﺄﻟﮫ ﺷﯿﻮه
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮﯾﺶ در 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ھﺎي  ﮔﺮدد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﺪار ﻣﻲ ھﯿﺠﺎن
داراي اﺛﺮات زﯾﺎﻧﺒﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﻮھﺎن و . ﺧﻮان اﺳﺖ ھﻢ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  (،11،)ﺷﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﻲ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در 
ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮاﺟﮭﮫ 
اي  ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺷﯿﻮه
- ﺳﺎزﮔﺎراﻧﮫ را ﺑﮫ ﻛﺎر ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ
ﻧﻘﺶ راھﺒﺮدھﺎی  دھﻨﺪه
ای ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر در  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
 ھﻢﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﭼﻨﯿﻦ 
 ﮐﮫ راھﺒﺮدھﺎی اﻧﺪ  داده
ای ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺴﺄﻟﮫ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮ 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ راﺑﻄﮫ دارﻧﺪ، در 
ﻣﺪار ﯾﺎ  راھﺒﺮدھﺎی ھﯿﺠﺎن
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ھﯿﺠﺎن ﺑﺎ 
اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ راﺑﻄﮫ 
ﮐﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ،(61،51،41،)ﺪﻧدار
- ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮان ﻣﯽ ھﻢﻧﯿﺰ ھﺎ 
ھﺎی ﺟﺎﻟﺐ  ﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﮫ
 ﺶ ﮐﮫ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫــاﯾﻦ ﭘﮋوھ
 ھﺎی دﯾﮕﺮ ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ھﻢ
 ﮐﮫ ﺑﻮدﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد اﯾﻦ 
ای  ﻠﮫــﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑــراھ
ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ  ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
را ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﻌﮑﻮس
 ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﯾﻌﻨﯽ ھﺮ ﭘﯿﺶ
ﭼﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
ﮐﻤﺘﺮ از راھﺒﺮد ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﯾﻦ ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت روان
 را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺎ  ﺷﻮد.
ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫﺣﺪودی ﺑﺎ 
 ﮐﮫ داﻣﻨﮫ(، 01،)ﺗﺎﯾﻠﻮر
وﺳﯿﻌﻲ از رﻓﺘﺎرھﺎي 
 ﻮهــاي ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿ ﺎﺑﻠﮫــﻣﻘ
ﻣﺪار  اي ﻣﺴﺄﻟﮫ ھﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﺪار را ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر  و ھﯿﺠﺎن
ﻛﺎھﺶ اﺳﺘﺮس در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺧﻮان  ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ اﺳﺖ ھﻢ
اﻣﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺎﺷﺪ
ﺎی ــھ ﺶــﺘﺮ در ﭘﮋوھــﺑﯿﺸ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﮫ ﺑﺮای . آﺗﯽ دارد
ای  ﺳﻨﺠﺶ راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻮد ــﺪدی وﺟــاﺑﺰارھﺎی ﻣﺘﻌ
ﺒﺮدھﺎی ــدارد ﮐﮫ راھ
ﻣﺎ ﺳﻨﺠﻨﺪ ا ﺘﻠﻔﯽ را ﻣﯽــﻣﺨ
ﺗﻨﮭﺎ اﺑﺰاری ﮐﮫ راھﺒﺮد 
 ﻣﯽای ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ را  ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ای اﺳﺖ ﮐﮫ  ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻨﺠﺪ
ﺎرور و ــﻛﺗﻮﺳﻂ 
اراﺋﮫ (، 32،)ﮑﺎرانــھﻤ
 ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ  .ﺖــﺪه اﺳــﺷ
ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﻣﮫ 
ده د اﺳﺘﻔﺎرﻣﻮدﯾﺎﺑﺘﯽ زﯾﺎد 
ﻟﺬا اﯾﻦ  ﮕﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖﻧﻗﺮار 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
- ھﺎ ﻧﻤﯽ ﺶــﺮ ﭘﮋوھــﯾﮕد
در ﺖ ــﺪ اﺳــﺪ و اﻣﯿــﺑﺎﺷ
ﮐﺎر ﮫ ﺑﺎ ﺑھﺎی آﺗﯽ  ﭘﮋوھﺶ
ارﺗﺒﺎط  ،ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ اﺑﺰار
 ﺑﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺸﮑﻼت روان
ﻏﯿﺮﻣﺆﺛﺮ ای  راھﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﺗﺮ دﻗﯿﻖ
اﯾﻦ  ،ﻤﻮعــدر ﻣﺠ .ﮔﯿﺮد
ﮐﮫ ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد 
- ای ﻣﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﮫﺒﺮدھﺎی راھ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در  روان
ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﺶ
رﺳﺪ  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮫﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎھدﺮﺒھار شزﻮﻣآ -
 ﮫﻧارﺎﮔزﺎﺳ و بﻮﻠﻄﻣ یا
 تﻼﮑﺸﻣ زا ﻦﺘﺳﺎﮐ رد ﺪﻧاﻮﺘﺑ
 نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا .ﺪﺷﺎﺑ ﺪﯿﻔﻣ
ﯽﻣ دﺎﮭﻨﺸﯿﭘ ﺎﺘﺳار ﻦﯿﻤھ رد 
ﺤﺗ دﻮﺷ یور ﺮﺑ ﯽﻘﯿﻘ
 دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ
شزﻮﻣآ ﺮﯿﺛﺄﺗ و  ﯽﻨﺘﺒﻣ یﺎھ
ﮫﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎھدﺮﺒھار ﺮﺑ  یا
 ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﯽﻤﻠﻋ ترﻮﺻ ﮫﺑ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ -
هﺪﻤﻋ یﺎھ  ﺶھوﮋﭘ ﺮﺿﺎﺣ
 داﺪﻌﺗﺑ ﻢﮐـنارﺎﻤﯿ 
 ار ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ ﮫﮐ دﻮﺑ
ﯽﻣ دوﺪﺤﻣ ﮐــ اﺬﻟ ﺪﻨ
ﯿﭘــﯽﻣ دﺎﮭﻨﺸ  تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ دﻮﺷ
 یور ﺮﺑ ﯽﮭﺑﺎﺸﻣﮫﻧﻮﻤﻧ یا
ﻊﯿﺳو  .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ ﺮﺗ  
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺷ مﺮﺘﺤﻣ نﻻﻮﺌﺴﻣ زاــ ﮫﮑﺒ
ﮭﺑــ نﺎﺘﺳﺮﮭﺷ نﺎﻣرد و ﺖﺷاﺪ
ﯿﻓــ ﺖﮐﺮﺷ ﮫﯿﻠﮐ و دﺎﺑآزوﺮ
ﺑ ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﮫ
ﺻ یرﺎﮑﻤھ ﺮﻃﺎﺧــ ﮫﻧﺎﻤﯿﻤ
و ﺮﮑﺸﺗ .دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ 
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was 
to examine the contribution of coping strat-
egies against mental disorders among patie-
nts with diabetes. 
 
Materials & Methods: For the study, 50 
patients with diabetes mellitus (18 insulin-
dependent diabetes mellitus and 32 non-
insulin-dependent diabetes mellitus patient-
s) from the mental health center of Firooz-
abad city (located in south west of Iran) 
were selected using convenience sampling. 
All subjects completed 3 questionnaires: 
demographic characteristics, Coping Strate-
gies, and Symptom Checklist -90 –Revised 
(SCL-90-R). Data were analyzed using Pea-
rson correlation, stepwise multiple regressi-
on and MANOVA. 
 
Findings:  There was a high rate of mental 
disorders among the patients and insulin-
dependent diabetes mellitus had higher ave-
rage scores in comparison with non-insulin-
dependent diabetes mellitus. No significant 
differences were observed between the two 
groups for the coping strategies question-
nnaire. There was a significant relationship 
between emotion-focused and less useful 
coping strategies with mental disorders 
(P<0.5). Regression analysis revealed a 
significant role of coping strategies for 
mental disorders in patients with diabetes 
(P<0.5). 
 
Discussion & Conclusion: Coping strate-
gies had a significant contribution in predi-
cting mental disorders in patients with dia-
betes. 
 
Keywords: diabetes; coping strategies; 
mental disorders; mental health 
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